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apres une crise douloureuse aigue hyperalgique (B). 


L e rhumatisme apatitique 14 est la 
consequence de depots de cristaux 
de phosphate de calcium basique 
qui sont normalement presents dans I’os 
et la dentine. Ms se deposent essentiellement 
en peri-articulaire, parfois au rachis, 
plus rarement dans les articulations ou leur 
mise en evidence est de toute fagon difficile 
et non faite en routine (coloration au rouge 
d’alizarine). 

L’atteinte la plus frequente concerne 
les tendons et les bourses sereuses. 

C’est le type de calcification retrouve dans 
les classiques « tendinopathies calcifiantes », 
particulierement a I’epaule (60 % des cas). 

La hanche, le coude et le poignet peuvent 
etre atteints. Quand il existe de multiples 
calcifications a plusieurs sites, on parle 
de « maladie des calcifications tendineuses 
multiples », a I’origine de douleurs 
chroniques polyarticulaires. 

Les calcifications apatitiques apparaissent 
typiquement denses, arrondies 
et homogenes. Elies sont souvent 
asymptomatiques. Une crise aigue 
hyperalgique traduit souvent une reaction 
inflammatoire locale secondaire au 


delitement de la calcification. Comme dans 
la chondrocalcinose articulaire, cela peut etre 
tres bruyant avec de la fievre, une impotence 
fonctionnelle majeure, un syndrome 
inflammatoire biologique. Une arthrite 
infectieuse doit etre ecartee. Le plus 
souvent, il s’agit d’un tableau plus calme. 

La radiographie (en faisant plusieurs 
incidences, notamment les rotations interne 
et externe pour I’epaule) ou I’echographie 
permettent de faire le diagnostic en mettant 
en evidence la calcification en cause, 
mais celle-ci peut cependant avoir disparu 
au cours de I’acces (v. figure). 

Les calcifications para-osteales peuvent 
s’associer a une erosion de la corticale 
osseuse adjacente (ligne apre, V deltoidien), 
pouvant evoquer un diagnostic de neoplasie 
ou d’infection. L’echographie permet en outre 
de visualiser une tendinobursite 
frequemment retrouvee (par exemple bursite 
sous-acromio-deltoi'dienne a I’epaule). 

Le traitement des crises aigues repose 
sur le repos articulaire, le glagage, la prise 
d’antalgiques ou d’anti-inflammatoires non 
steroi'diens et/ou I’injection peri-articulaire 
de cortico'fdes. Rarement, en cas de 


contre-indication des traitements precedents, 
une cure courte de corticoides a dose 
moderee de I’ordre de 20-30 mg/j peut etre 
proposee. 

Dans certains cas rebelles ou recidivants, 
une ponction-trituration-lavage guidee 
par echographie ou des seances d’ondes 
de choc extracorporelles peuvent etre faites ; 
plus rarement une exerese chirurgicale. 

Les atteintes axiales doivent etre connues, 
les depots de phosphate de calcium basique 
pouvant toucher le tendon superieur 
du muscle long du cou (simulant un abces 
retropharynge), le nucleus pulposus 
(rachialgies ou radiculalgies aigues), 
I’apophyse odontoide de C2 (syndrome 
de la dent couronnee du a des cristaux 
de phosphate de calcium basique 
ou de pyrophosphate de calcium, 
responsables de cervicalgies, raideur 
cervicale, fievre). Les radiographies 
et surtout la tomodensitometrie permettent 
une localisation precise des calcifications. 

Les cristaux de phosphate de calcium 
basique intra-articulaires peuvent entramer 
des arthropathies microcristallines aigues 
parfois destructrices. Les polyarthrites 
apatitiques sont tres rares. • 
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